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„Der Krieg ist die Fortsetzung der Politik unter Einbeziehung anderer Mittel“1 
Mit der vorliegenden Arbeit möchte ich das schwierige Gebiet der 
Posttraumatischen Belastungsstörung2, als Reaktion auf außerordentliche 
Erlebnisse, am Beispiel des Auslandseinsatzes deutscher Streitkräfte 
darstellen.  
Der Begriff der PTBS ist im politischen Diskurs der Bundesrepublik Deutschland 
nach wie vor umstritten. In meiner Arbeit möchte ich diesen Streitpunkt näher 
beleuchten und versuchen, vor meinem biografischen Hintergrund und anhand 
der während meiner Arbeit verwendeten Literatur, einen Einblick in den 
schwierigen Dienstalltag von Soldatinnen und Soldaten in einem Krisengebiet 
zu geben. Ich möchte mögliche Ursachen für PTBS während militärischer 
Auslandseinsätze benennen und Anregungen geben, wie es möglich wird, 
Soldatinnen und Soldaten nicht nur körperlich, sondern auch seelisch nach der 
Erfüllung ihrer Pflicht wieder gesund in ihre Heimat zurück zu bringen. 
Viele der Soldatinnen und Soldaten, die sich in einem der Auslandseinsätze 
bewährt haben, kehren aus ihrem Einsatz in die Bundesrepublik Deutschland 
zurück und stellen schnell, manchmal auch erst nach einiger Zeit fest, dass sie 
einen Teil ihres Auftrages aus dem Einsatzland mit in die Heimat gebracht 
haben. Die Soldatinnen und Soldaten gehen hoch motiviert und gut ausgebildet 
in den Auslandseinsatz. In der Regel wird genau ausgesucht, wer tauglich ist 
die vier bzw. sechs Monate in einem fremden Land zu überstehen, den hohen 
Anforderungen des Dienstes gerecht zu werden und gleichzeitig die 
Bundesrepublik Deutschland im Ausland zu repräsentieren.3  
Doch was passiert mit den Soldatinnen und Soldaten die traumatisiert aus den 
Krisengebieten der Welt heimkehren und in ihrem sozialen Umfeld auf 
Unverständnis für das Erlebte oder gar auf Ablehnung stoßen? Was passiert 
wenn Freunde und Familie nicht verstehen wollen oder können, weil Sie nicht in 
                                                 
1 http://de.wikipedia.org/wiki/Carl_von_Clausewitz#Zitate_Carl_von_Clausewitz 
2 im Weiteren als PTBS bezeichnet 
3 vgl. http://www.ippnw.de/commonFiles/pdfs/Frieden/Der_Krieg_kehrt_heim.pdf 
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der Lage sind, das veränderte Verhalten richtig zu interpretieren? Welches sind 
die Symptome die auf eine PTBS schließen lassen und wie sollte Hilfe für 
Betroffene eigentlich aussehen? Ich werde versuchen, diese und andere 
Fragen im Zusammenhang mit PTBS im Rahmen dieser Arbeit zu erörtern und 
zu beantworten. Die sozialräumliche Trennung markiert im Rahmen dieser 
Arbeit die unterschiedlichen Lebenswelten der Soldatinnen und Soldaten. 
Bewusst habe ich sie nur schemenhaft beschrieben, um nicht den Eindruck 
entstehen zu lassen, dass dort der Schwerpunkt dieser Arbeit liegt. 
Als ehemaliger Zeitsoldat habe ich von November 2001 bis Mai 2002 meine 
Dienstzeit teilweise im ehemaligen Jugoslawien, dem heutigen Kosovo, 
verbracht. Für das, was ich in diesen sechs Monaten in dem mir fremden Land 
gesehen und erlebt habe, fehlen mir auch heute noch oft die passenden Worte. 
Mein eigenes Erleben mit der PTBS möchte ich in diese Arbeit genauso 
einfließen lassen, wie die Erfahrungen, die ich innerhalb meiner vierjährigen 
Dienstzeit bei der Bundeswehr vor, während und nach meinem Auslandseinsatz 
bei der vierten Kompanie des Gebirgsjägerbataillons 571 in Schneeberg/ 
Sachsen gemacht habe. 
Ich werde versuchen den teilweise schwierigen Weg vom Unverständnis für den 
Zustand PTBS- Betroffener, bis hin zu ersten Schritten in Richtung einer 
therapeutischen Bewältigung zu skizzieren. Der Versuch mit dem Schweigen zu 
brechen, verbunden mit der Erfahrung abgelehnt zu werden, soll genauso, wie 
die Überwindung der PTBS und eine damit verbundene neu erworbene 
Handlungsfähigkeit in dieser Arbeit beschrieben werden. 
An dem Beispiel eines Soldaten aus meinem persönlichen Umfeld werde ich 
versuchen das Krankheitsbild und den Verlauf der PTBS zu verdeutlichen. 
Weiterhin möchte ich versuchen eine Brücke zu schlagen zwischen den 
Möglichkeiten der Bundeswehr und ihrer großen Verantwortung gegenüber den 
Soldatinnen und Soldaten. Hierbei betrachte ich kritisch die zurzeit verwendeten 
Methoden, um das Problem PTBS innerhalb der Truppe einzudämmen. 
Abschließend gebe ich einen Ausblick über die Entwicklung im Sanitätsdienst 




1. Die Bundeswehr im  Ausland  
1.1 Das Mandat 
Für das Kosovo wurde durch den Weltsicherheitsrat die Resolution 1244 
verabschiedet, um den Einsatz der K-FOR Truppen zu legitimieren.4 Die 
Grundlage für den Einsatz der Bundeswehr in Afghanistan seit 2002 bildet die 
Resolution 1386.5 
Die rechtliche Absicherung des Einsatzes durch das Bundeskabinett und den 
Deutschen Bundestag erfolgt ebenfalls mittels eines Mandates, das immer 
wieder zur Debatte steht. Durch das ständige Abstimmen über die 
Notwendigkeit der Einsätze soll gewährleistet werden, dass sich die 
Bundeswehr nicht länger als nötig in Afghanistan, dem Kosovo und allen 
anderen Einsatzländern aufhält.6 
1.2 Der Einsatz 
Seit mehr als fünfzehn Jahren gehen Soldatinnen und Soldaten der 
Bundeswehr weltweit in Auslandseinsätze. Da die Bundesrepublik Deutschland, 
speziell die Bundeswehr einen Teil der Streitkräfte der Nato stellt, ist sie somit 
auch durch den sogenannten Bündnisfall verpflichtet, Soldaten in Länder zu 
entsenden, in denen Bürgerkriege toben, ethnische Konflikte schwelen oder 
sich Verbrechen gegen die Menschlichkeit ereignen.7 Zurzeit sind deutsche 
Streitkräfte weltweit für sogenannte „friedenssichernde Maßnahmen“ 
eingesetzt. Einsatzländer sind hierbei unter anderem: 
 das ehemalige Jugoslawien (speziell Mazedonien und das Kosovo), 
 Afghanistan, 







6 vgl. http://www.spiegel.de/politik/deutschland/0,1518,661938,00.html 




 der Sudan, 
 die demokratische Republik Kongo, 
 und der Libanon. 
 
Ich werde mich auf die Länder beschränken, die den größten Personalaufwand 
fordern,  Afghanistan und das Kosovo.8  
1.3 Das Ziel der Einsätze 
Das erklärte Ziel des Einsatzes deutscher Streitkräfte im ehemaligen 
Jugoslawien und Afghanistan ist die Unterstützung bei der Aufrechterhaltung 
der Sicherheit. Weiterhin soll der Wiederaufbau beider Länder vorangetrieben 
und humanitäre Hilfe geleistet werden. Die sichere Rückführung von 
Flüchtlingen, die Ausgabe von Material, wie Kleidung und Medizin sowie der 
Aufbau von Schulen, sind nur einige der Aufgaben, die deutsche Soldatinnen 
und Soldaten während ihres Einsatzes vor Ort wahrnehmen.9 
Der Einsatz deutscher Streitkräfte, speziell in Afghanistan, ist in letzter Zeit 
mehr und mehr in den Focus der Öffentlichkeit gerückt. Seit der letzten 
Bundestagswahl mussten der (ehemalige) Bundesminister der Verteidigung, 
Franz Josef Jung und der Generalinspekteur der Bundeswehr, Wolfgang 
Schneiderhahn, von ihren Ämtern zurücktreten. Ein Grund dafür ist 
möglicherweise die Zerstörung von zwei Tanklastzügen in der Nähe von 
Kunduz in Afghanistan, durch die amerikanische Luftwaffe. Weitere Gründe 
dafür sind zurzeit rein spekulativ, da sich erst zu Beginn dieses Jahres ein 
Untersuchungsausschuss mit dem Fall befassen wird. 













1.4. Die Vorbereitung der Soldatinnen und Soldaten 
Angesichts der Entwicklung in den Einsatzgebieten kommt es mehr denn je auf 
eine sorgfältige Vorbereitung und Ausbildung der Soldatinnen und Soldaten an. 
Angesichts der Verschärfung der Sicherheitslage in Afghanistan, kommt der 
Vorausbildung eine immer größer werdende Bedeutung zu. Eine solche 
Vorbereitung und Ausbildung setzt in jedem Fall genügend Zeit und die 
Verfügbarkeit des nötigen Ausbildungsmaterials voraus. Die Vorausbildung des 
militärischen Personals, das in einen Auslandseinsatz gehen soll, lässt sich im 
Prinzip in drei Kategorien gliedern. 
An erster Stelle erfolgt eine Ausbildung im militärischen Sinne. Hierzu gehört 
die umfassende Ausbildung im Umgang mit der Waffe. Die Soldatin/ der Soldat 
soll im schlimmsten Fall in der Lage sein, die Situation binnen Sekunden 
einschätzen und somit handeln zu können. 
Den zweiten Abschnitt bildet die rechtliche Unterweisung. Damit es nicht zu 
willkürlicher Waffengewalt kommt, erhält das militärische Personal eine kurze 
rechtliche Unterweisung. Spezielle Weisungen  regeln die „Verhältnismäßigkeit 
der Mittel“ im Falle eines ungeplanten Zwischenfalls. Diese Punkte, die es 
unbedingt zu achten gilt, trägt jede Soldatin, jeder Soldat in Form einer 
Taschenkarte bei sich.10 
Ein dritter wichtiger Aspekt ist die Vorbereitung auf die kulturelle Vielfalt der 
Region, um Missverständnisse durch falsches Verhalten vermeiden zu können. 
Die Bedeutung einzelner Handzeichen, Symbole und gewisse 
Höflichkeitsfloskeln haben in einem fremden Land oft eine andere Bedeutung 
als wir sie kennen. Das Kosovo beispielsweise ist ein Schmelztiegel 
verschiedener Ethnien wie z.B. Synthie, Roma, Serben und Albaner und nur 
entfernt mit unserer Kultur vergleichbar.11 Einen ganz entscheidenden Teil der 
Vorbereitungen für den Auslandseinsatz kann die Bundeswehr jedoch nicht 
leisten: den Teil der persönlichen Vorbereitung jeder Soldatin/ jedes Soldaten.  
                                                 
10 vgl. http://www.bundestag.de/dokumente/analysen/2009/rules_of_engagement.pdf 
11 vgl. http://www.ptbs-hilfe.de/index.php?id=konzepte 
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In der Einsatzvorausbildung wird mittels sogenannter Roleplayer12 versucht, 
Szenarien, wie Geiselnahmen oder Verkehrsunfälle darzustellen und 
nachzuempfinden. Bei diesen Übungsmaßnahmen und Gefechten wird 
ausschließlich mit Übungsmunition geschossen und diese Übungen sind zeitlich 
begrenzt. 
Die Soldatinnen und Soldaten sollen in ihrer Vorausbildung möglichst 
realitätsnah ausgebildet werden.13 Aber lässt sich der Tod einer Kameradin/ 
eines Kameraden, ein Schusswechsel oder ein Angriff aus dem Hinterhalt 
realitätsnah darstellen und ist es möglich einen Menschen auf Folgen eines 
gezielten Schusses mit scharfer Munition auf einen anderen Menschen 
vorzubereiten? 
Eine präzise Ausbildung ist aus meiner Sicht nicht möglich, denn diese 
angeführten Beispiele lassen sich nicht real darstellen.  Ich möchte an dieser 
Stelle ausdrücklich darauf hinweisen, dass es unumgänglich ist, die Soldatinnen 
und Soldaten mit der Möglichkeit eines negativen Ausganges ihres Einsatzes 
zu konfrontieren. Es wird zwar eine Kalkulation der Risiken angestrebt, jedoch 
gibt keine einhundertprozentige Sicherheit den Auslandseinsatz unversehrt zu 
überstehen. 
1.5 Die Freiwilligkeit des Einsatzes im Ausland 
Keine Soldatin und kein Soldat, ausgenommen Berufssoldaten, kann gegen 
den eigenen Willen zu einem Einsatz außerhalb Deutschlands befohlen 
werden. Zu einem solchen Einsatz meldet sich das verfügbare Personal 
möglichst freiwillig. Um die Einsatzkontingente aufzufüllen werden zunehmend 
Soldatinnen und Soldaten aus unterschiedlichen Bataillonen 
zusammengezogen, um gemeinsam auf den schwierigen Auftrag, Dienst im 
Ausland zu tun, vorbereitet zu werden.14  
Doch ob dies immer freiwillig geschieht ist fraglich?  
                                                 




14 vgl. http://www.sueddeutsche.de/politik/140/308088/text/ 
9 
 
§ 12 Soldatengesetz beschreibt die Kameradschaft der Soldatinnen bzw. 
Soldaten im Umgang miteinander.15  Beim fällen dieser Entscheidung spielen 
Kriterien, wie das Verbundenheitsgefühl zur Gruppe, die Kameradschaft 
zueinander und das Gefühl nicht kneifen zu wollen eine ausschlaggebende 
Rolle Während der Dienstzeit kommt es nicht selten vor, dass Kameraden bei 
Sympathie nicht nur die Dienst- sondern auch die Freizeit gemeinsam 
verbringen. Diese Option kann die Entscheidung, miteinander ins Ausland zu 
gehen, vereinfachen. Wer im Bewusstsein sich blind auf den anderen verlassen 
zu können seine Zusage abgibt, hat womöglich keine Angst sich auf etwas 
gänzlich Neues einzulassen. Diese positive Gewissheit, gepaart mit der 
Hoffnung, dass die ganze Sache schon nicht so schlimm werden wird, ist ein 
erster wichtiger Punkt in der Vorbereitung auf den Auslandseinsatz, der nicht 
vom Dienstherren erfasst werden kann.  
Freundschaften können jedoch auch eine Entscheidung erschweren, eine Art 
Zwang beinhalten. Dadurch werden möglicherweise Erwartungen geschürt, die 
nicht dem eigenen Willen entsprechen. Auf diese Weise kann sich ein 
unangenehmer Druck aufbauen. Die Angst von den Kameraden als Feigling 
deklariert zu werden oder sich rechtfertigen zu müssen, ist unter diesen 
Umständen besonders groß. Nur lassen sich Ängste vor Freunden sicherlich 
einfacher äußern, als vor einer ganzen Gruppe.16  
Ist die Entscheidung zugunsten der Teilnahme am Dienst im Ausland gefallen, 
wird diese Entscheidung natürlich auch nach innen und außen repräsentiert. 
Nach innen im Sinne der mentalen Vorbereitung, dass in einigen Monaten der 
Tag des Abfluges ansteht, auf den es sich möglichst gewissenhaft 
vorzubereiten gilt, verbunden mit dem Gedanken der Zugehörigkeit. Ich bin 
einer von euch und habe den Mut euch zu begleiten. Ich bin stark und ein 
richtiger Mann.17  
Nach außen durch das Tragen eines Abzeichens an der Uniform. Dadurch ist 
deutlich zu erkennen, wer sich für einen Auslandseinsatz verpflichtet hat. 
                                                 
15 vgl. http://www.wehrpflichtrecht.de/normen/sg.html 
16 vgl. Connell 2006, S. 100 
17 vgl. Heilmann- Geideck ; Schmidt 1996, S. 157 ff. 
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Bewusst habe ich im vorangegangenen Abschnitt die männliche Form gewählt, 
da sich diese Aussagen teilweise auf meine eigenen Erinnerungen beziehen 
und meine Einheit ausschließlich aus männlichen Soldaten bestand. 
2. Posttraumatische Belastungsstörungen 
2.1 Eine Definition (nach ICD 10) 
„(F 43.1) Posttraumatische Belastungsstörung: 
Diese entsteht als eine verzögerte oder protrahierte Reaktion auf ein 
belastendes Ereignis oder eine Situation kürzerer oder längerer Dauer, mit 
außergewöhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigem Ausmaß, die bei fast 
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen würde. Prädisponierende Faktoren 
wie bestimmte, z.B. zwanghafte oder asthenische Persönlichkeitszüge oder 
neurotische Krankheiten in der Vorgeschichte können die Schwelle für die 
Entwicklung dieses Syndroms senken und seinen Verlauf erschweren, aber die 
letztgenannten Faktoren sind weder notwendig noch ausreichend, um das 
Auftreten der Störung zu erklären. Typische Merkmale sind das wiederholte 
Erleben des Traumas in sich aufdrängenden Erinnerungen 
(Nachhallerinnerungen, Flashbacks), Träumen oder Alpträumen, die vor dem 
Hintergrund eines andauernden Gefühls von Betäubtsein und emotionaler 
Stumpfheit auftreten. Ferner finden sich Gleichgültigkeit gegenüber anderen 
Menschen, Teilnahmslosigkeit der Umgebung gegenüber, Freudlosigkeit sowie 
Vermeidung von Aktivitäten und Situationen, die Erinnerungen an das Trauma 
wachrufen könnten. Meist tritt ein Zustand von vegetativer Übererregtheit mit 
Vigilanzsteigerung, einer übermäßigen Schreckhaftigkeit und Schlafstörung auf. 
Angst und Depression sind häufig mit den genannten Symptomen und 
Merkmalen assoziiert und Suizidgedanken sind nicht selten. Der Beginn folgt 
dem Trauma mit einer Latenz, die wenige Wochen bis Monate dauern kann. 
Der Verlauf ist wechselhaft, in der Mehrzahl der Fälle kann jedoch eine Heilung 
erwartet werden. In wenigen Fällen nimmt die Störung über viele Jahre einen 
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chronischen Verlauf und geht dann in eine andauernde 
Persönlichkeitsänderung (F62.0) über.“18 
 
Im ICD-10 wird die Rubrik „Reaktion auf schwere Belastungen und 
Anpassungsstörungen“ unter der Bezeichnung F43 als gesonderte Kategorie 
angeführt. Nach der hier verwendeten Version der ICD-10 ist die PTBS als eine 
psychische Störung bzw. eine Verhaltensstörung beschrieben.19  
2.2 Entstehung von PTBS 
Auslöser einer PTBS ist oft ein „außerhalb (…) der normalen menschlichen 
Erfahrung“20 liegendes Ereignis, in dem sich die betroffene Person in 
Lebensgefahr sieht, mit dem Verlust einer nahestehenden Person konfrontiert 
wird, extreme Gewalt erfährt oder Opfer eines Unfalls wird.21 Gerade bei 
besonders gefährdeten Berufsgruppen, wie der Feuerwehr, der Polizei, 
medizinischem Rettungspersonal und der Bundeswehr, treten Traumata im 
Zusammenhang mit nicht alltäglichen Situationen besonders häufig auf.22 
Menschen in diesen Berufen stellen sich gewissermaßen täglich der 
Konfrontation mit extremen Ereignissen, wie Großbrände, Verkehrsunfälle und 
Opfern dieser Ereignisse. Bei einem Trauma kommt es zu einer „dauerhafte(n) 
Erschütterung von Selbst- und Weltverständnis“23 der betroffenen Personen. 
Traumatische Ereignisse sind Erfahrungen die Menschen bis an die Grenze 
ihrer Belastbarkeit, ihres Fassungsvermögens und oft an die Grenze zwischen 
Leben und Tod führen. In Bezug auf die Bundeswehr bedeutet das, dass immer 
wieder deutsche Patrouillen während der Erfüllung ihres Auftrages von 
Aufständischen angegriffen werden. Schüsse aus dem Hinterhalt, versteckte 
                                                 
18 http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2006/fr-icd.htm 
19 vgl. http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/diagnosen/icd10/htmlamtl2006/fr-icd.htm 
20 vgl. Hartwich ; Haas ; Maurer 2000, S. 16 
21 ebd. S. 16 
22 vgl. http://www.traumabewaeltigung.de/presse_buets.html 




Ladungen, die, wenn eine Patrouille die Straße passiert, gesprengt werden, 
sind nur einige Beispiele für das breite Spektrum an Möglichkeiten für 
Soldatinnen und Soldaten Gewalt am eigenen Körper zu erfahren. Das durch 
diese Vorfälle Traumata entstehen ist nicht zwingend der Fall, aber höchst 
wahrscheinlich. Im Fall eines Traumas, durch eine psychische Überforderung 
ausgelöst, kann die betroffene Person das Erlebte nicht oder nur mangelhaft 
bewältigen und ist ihm damit wehrlos, ohne handeln zu können, ausgeliefert. 
Aus militärischer Sicht ist spätestens seit dem Vietnamkrieg das Trauma aus 
dem Alltag einsatzerfahrener Soldaten nicht mehr weg zu denken. Tausende 
geschädigte Soldaten erleiden bis heute, im Glauben an die Pflichterfüllung, 
seelische Qualen. Meistens treten die ersten Anzeichen für eine 
Traumatisierung, wie bereits beschrieben, direkt nach einem nicht alltäglichen 
Erlebnis auf. Unmittelbar danach können bereits Symptome einer PTBS 
deutlich werden. An dieser Stelle kommt es darauf an, sie Symptome richtig zu 
interpretieren. 
2.3 Das Bild vom Kleiderschrank 
„Wenn das Gedächtnis eines Menschen einen Kleiderschrank darstellt, könnte 
man die Gedanken als Kleider bezeichnen. Normalerweise sind die Kleider 
ordentlich gefaltet in bestimmten Ablagen und Fächern abgelegt. Wann immer 
man eine bestimmte Erinnerung sucht weiß man meist recht gut, wo man sie 
findet. 
Das Krankheitsmodell der PTBS versteht das Trauma auch als Erinnerung, die 
sich in diesem Schrank befindet. Da man das Erlebte und Erinnerte aber oft als 
sehr fremd und schrecklich empfindet und es darüber hinaus auch so 
unerwartet geschehen ist, wird diese Erinnerung nicht gefaltet und gebügelt. 
Man „schmeißt“ sie einfach so, wie sie ist, in den Schrank und knallt die Tür zu. 
Das Problem bei solchen Schränken ist allerdings, dass sie, wenn sie 
unaufgeräumt sind, ihren Inhalt auch manchmal ungefragt wieder von sich 
geben, wenn man z.B. an ein ganz anderes Fach des Schrankes will. Für den 
Kranken bedeutet dies, dass die Erinnerungen ungewollt über ihn 
hereinbrechen können. Um sich davor zu schützen, ist es unumgänglich den 
Schrank besser früher als später aufzuräumen. Dazu muss man alle einzelnen 
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Kleidungsstücke (Splitter und Bruchstücke von Erinnerungen an das Trauma) 
herausnehmen, sich ansehen, zusammenfalten und in den Kleiderschrank 
legen.“24 
2.4 Symptome von PTBS 
Anzeichen für eine PTBS können u.a. regelmäßig auftretende Albträume, 
Kopfschmerzen, Panikattacken bis hin zu abnormen Schreckreaktionen sein. 
Für gewöhnlich kommt es unmittelbar nach dem traumatischen Erlebnis zu 
ersten Anzeichen die auf ein Trauma schließen lassen. Ein sprichwörtliches 
„aus der Haut fahren“ ist im Fall eines Traumas nicht unüblich.25 Dieses 
Verhalten kann bei Betroffenen zu einer weiteren Verunsicherung und 
depressiven Selbstzweifeln führen. Auch Ermüdung, schnelle Erschöpfung und 
sexuelle Störungen gehören zu den verschiedenen Indikatoren die auf das 
Krankheitsbild der PTBS verweisen. Im weiteren Verlauf des Traumas kann es 
bis zu einer Veränderung der Persönlichkeit kommen.26 Oft wird von 
Betroffenen beschrieben, dass sie zwar körperlich anwesend sind, sich jedoch 
geistig von der momentanen Situation vollkommen entfernen. Besser gesagt, 
sie sind schlicht weg „geistig abwesend“,  z. B. beim Warten an der 
Supermarktkasse und ihnen langweilig erscheinenden Ereignissen. 
Lebensbedrohlich wird diese Abwesenheit, z.B. beim Autofahren.27 
Die Schwere der Traumata wird in akut und chronisch unterteilt. Während sich 
bei einer akuten PTBS die Symptome nach drei Monaten deutlich reduzieren, 
halten diese im Falle einer chronischen PTBS wesentlich länger oder dauerhaft 
an.28 Die Symptome einer PTBS können durch das erneute Erleben einer 
traumatisierenden Situation, z.B. bei einem Verkehrsunfall, wieder auftreten.29 
Eine erhöhte Reizbarkeit, ausgeprägtes Vermeidungsverhalten und Symptome 
emotionaler Taubheit sind sichere Indikatoren eines stark belastenden 
                                                 
24 http://www.dr-gumpert.de/html/ptbs.html 
25 vgl. Lamprecht 2000, S. 36 ff 
26 vgl. Butollo; Hagl ; Krüsmann 1999, S. 41 
27 vgl. Butollo ; Hagl ; Krüsmann 1999, S. 45 
28 vgl. Hartwich ; Haas ; Maurer 2000, S. 18 ff. 
29 vgl. Hartwich ; Haas ; Maurer 2000, S. 14 
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Ereignisses in der Vergangenheit. Durch wiederkehrende Augenblicke der 
Angst, der Hilflosigkeit oder Albträume werden Eindrücke, wie z.B. Bilder, 
Geräusche, Geschmack oder Geruch, die während des Traumas 
wahrgenommen wurden, ins Gedächtnis zurückgerufen. Das Trauma kann sich 
auch körperlich bemerkbar machen. Beispielsweise durch übermäßiges 
Kälteempfinden oder Schmerzen. Weitere Symptome sind eine Störung in der 
Affektregulierung, wie z.B. chronische Suizidgedanken, unterdrückte Wut und 
Selbstverstümmelung. Durch ein gestörtes Zeitempfinden fehlt der vom Trauma 
betroffenen Person die Gewissheit, dass die momentan erlebten Gedanken und 
Ängste in der Vergangenheit liegen.30 An PTBS erkrankte Menschen werden 
von ihrer Umwelt als emotional abgestumpft und abwesend wahrgenommen. 
Durch dieses, nicht an der momentanen Situation teilnehmendes Verhalten, 
stellen sich Betroffene unbeabsichtigt ins soziale Abseits. Verzweiflung und das 
Gefühl von Hoffnungslosigkeit bis hin zum Verlust von sozialen Kontakten, 
können die Folge einer PTBS sein. 
2.5 PTBS in der Geschichte 
Die Geschichte des Krankheitsbildes der PTBS ist nicht, wie man vielleicht 
annehmen möchte, eine Folge belastender Ereignisse jüngster Vergangenheit. 
In der griechischen Antike werden traumatische Belastungsstörungen erstmals 
beschrieben. Als Kriegsneurotiker bzw. Kriegszitterer wurden Soldaten 
bezeichnet, die während ihres Einsatzes an der Front schlimme Erfahrungen 
gemacht haben und diese nicht verarbeiten konnten.31 Das Krankheitsbild 
wurde in dieser Zeit als Angstneurose, traumatische Neurose bzw. 
Panikstörung kategorisiert.32 Als von PTBS betroffener Mensch hatte man in 
dieser Zeit das Prädikat nicht willensstark, sondern traumatisch hysterisch zu 
sein. In der Zeit des ersten Weltkrieges galten ca. zehn Prozent der 
amerikanischen Soldaten als von PTBS betroffen.33 
                                                 
30 vgl. Hartwich ; Haas ; Maurer 2000, S. 20 
31 vgl. Köhler 1998, S. 150 
32 vgl. Hartwich ; Haas ; Maurer 2000, S. 11 
33 vgl. Hartwich ; Haas ; Maurer 2000, S. 12 
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In der Zeit des Nationalsozialismus und des staatlich legitimierten 
faschistischen Terrors gehörte die PTBS unter dem Gesichtspunkt der 
rassistischen Ideologie für die jüdische Bevölkerung gerade in Deutschland zum 
grässlichen Tagesgeschehen.  Die Konfrontation mit extremer körperlicher 
Belastung, verbunden mit dem allgegenwärtigen Tod, brachte Merkmale, die 
später als KZ- Syndrom bzw. Survivor- Syndrom bekannt wurden, hervor. 
Viele der Überlebenden des Konzentrationslagers Auschwitz gelten deshalb 
ebenfalls als von PTBS betroffen.34 Aber auch nach Ende des zweiten 
Weltkrieges ereigneten sich immer neue Szenarien, die Soldaten in traumatisch 
belastende Situationen brachten. In der Zeit nach dem Vietnamkrieg, klagten 
zwischen 26% - 30% der Veteranen, über Symptome die auf eine PTBS 
schließen lassen.35 Damit hat sich die PTBS in den vergangenen Jahrzehnten 
zu einem äußerst ernst zunehmenden Krankheitsbild entwickelt. 
3. Die psychologische Betreuung der Einsatzkräfte vor, 
während und nach dem Auslandseinsatz? 
Meine ganz persönliche Erinnerung an den Tag meines Abfluges in das Kosovo 
ist, dass ich vor lauter Ausbildung nicht wirklich Zeit hatte, mich auf meine 
schwierige Aufgabe mental einzustellen und mich mit dem Gedanken 
anzufreunden, für sechs Monate mein gewohntes soziales Umfeld zu verlassen. 
Als soziales Umfeld möchte ich mein Elternhaus, Orte an denen ich Freunde 
treffe und meine Freizeit verbringe sowie die Kaserne in Schneeberg 
bezeichnen.  
Jedoch ist eine explizite Vorbereitung auf die Ereignisse in den vier bzw. sechs 
Monaten des Auslandseinsatzes, meiner Ansicht nach, überhaupt nicht 
möglich. 
Wie soll ein Mensch, der in einer parlamentarischen Demokratie36 lebt und 
keine Angst vor einem Bürgerkrieg oder einer ethnischen Säuberung haben 
                                                 
34 vgl. Hartwich ; Haas ; Maurer 2000, S. 13 
35 vgl. Hartwich ; Haas ; Maurer 2000, S. 25 
36 vgl. http://de.wikipedia.org/wiki/Politisches_System_Deutschlands 
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muss, befähigt werden, der Exhumierung von Leichnamen eines Massengrabes 
beizuwohnen, dass als Folge eines Massakers angelegt wurde? 
Mit der bisherigen Form der Vorbereitung gelingt es meiner Ansicht nach nicht, 
die  Soldatinnen/ Soldaten vor ihrem Einsatz psychologisch auf 
Extremsituationen, wie die Konfrontation mit dem Tod oder die Möglichkeit 
Opfer eines Anschlages zu werden, vorzubereiten. Nicht eingeplante 
Zwischenfälle können somit ein schweres Trauma verursachen. Es geht hierbei 
nicht nur um die körperliche Unversehrtheit jeder Soldatin/  jedes Soldaten, es 
geht auch um den Schaden der Psyche den Betroffene bei einem Trauma 
nehmen. Ein großer Respekt vor der Aufgabe, verbunden mit der Angst der 
eigenen Rolle im Geschehen nicht gewachsen zu sein, führt zu hoher 
psychischer Belastung. Daraus ergibt sich an dieser Stelle folgender 
Handlungsauftrag an die Bundeswehr: Eine adäquate psychologische 
Betreuung muss vor, während und nach dem Einsatz sichergestellt sein. 
3.1 Vor dem Auslandseinsatz 
Die Vorbereitung auf den Einsatz in einem fremden Land muss, mit der 
Erkenntnis, dass es sich dabei um ein Krisengebiet handelt, Aspekte der 
Krisenintervention und Trauma bewältigende Strategien enthalten. Keine 
psychologische Vorbereitung für das gesamte Personal anzubieten, sondern 
nur einzelne sogenannte Peers speziell auszubilden, ist wohl einer der größten 
Fehler, den sich die Bundeswehr im Zusammenhang mit PTBS erlauben 
kann.37 Leider sind auch die Kriterien, nach denen die Bundeswehr ihr Personal 
für den Auslandseinsatz rekrutiert anders, als von offizieller Seite behauptet. 
Nur die Willensbekundung allein genügt nicht, um auch tatsächlich geeignet zu 
sein. Vielmehr sollte es nach der persönlichen Eignung jeder/ jedes einzelnen 
gehen. Stattdessen sinken die Anforderungen an künftige Soldatinnen und 
Soldaten, die ins Ausland gehen sollen, in letzter Zeit stark.38 Das ist aus 
meiner Sicht ein großer Fehler, da die Einsatzkontingente durch dieses 
gesunkene Niveau, möglicherweise mit nicht ausreichend qualifizierten Kräften 
                                                 
37 vgl. http://www.ptbs-hilfe.de/index.php?id=konzepte 
38 vgl. http://www.n-tv.de/politik/Bundeswehr-nimmt-fast-jeden-article197389.html 
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aufgefüllt werden. Eine hohe Frustrationstoleranz, verbunden mit einer 
ausgeprägten sozialen Kompetenz ist nur eine von vielen Voraussetzungen, die 
das Leben in einem Feldlager erträglicher gestalten können. Ich bitte zu 
bedenken, dass jede Soldatin/ jeder Soldat, die/ der sich auf den Dienst im 
Ausland einlässt, jeden Tag mit den gleichen Menschen auskommen muss. 
Eine auf Dauer sehr anspruchsvolle Aufgabe, die nicht selten im sogenannten 
„Feldlagerkoller“ endet. Jedoch hat die Bundeswehr derzeit schlichtweg 
Probleme, das geeignete Personal aufzubringen.39  
In jedem Fall empfiehlt es sich, für unerfahrene Soldatinnen und Soldaten, den 
Dialog mit einsatzerfahrenen Kameraden zu suchen. Informationen über die 
Lage vor Ort sind ebenso wichtig, wie Gedanken an die Zeit nach dem Einsatz. 
Für alle Beteiligten ist es besonders wichtig vor dem Auslandseinsatz über 
möglich Risiken und Probleme aber auch über die Formen des Kontaktes, den 
man in der Zwischenzeit pflegen möchte, zu sprechen. In jedem Fall ist die 
Entscheidung den Dienst im Ausland wahrzunehmen, auch immer eine 
Gewissensentscheidung. Die persönliche Bereitschaft, verbunden mit dem 
Gedanken an die Pflichterfüllung, ist ein nicht unerhebliches Gewicht, das jede 
Soldatin, jeder Soldat mit sich herum trägt.  
3.2 Während des Auslandseinsatzes 
Während der Entsendung von Soldatinnen und Soldaten kann es immer wieder 
zu Problemen bzw. Schwierigkeiten kommen. Vor Ort droht den Betreffenden 
meist zuerst ein sogenannter Kulturschock. Weitere Problemsituationen können 
sich aus der fremden Sprache, der Anpassung und dem Gedanken an die 
persönliche Sicherheit geben. Während der Tätigkeit im Ausland können die 
Familie, die Freunde und Partner einen großen Beitrag dafür leisten, dass sich 
Soldatinnen und Soldaten gerade an so wichtigen Festtagen wie Weihnachten 
oder der Jahreswechsel nicht alleingelassen fühlen. Eine Kommunikation mit 
                                                 




der Familie findet in, von der Bundeswehr dafür eingerichteten, sogenannten 
Familienbetreuungszentren statt.40 
Das militärische Personal ist in der Zeit des Auslandseinsatzes permanent in 
Alarmbereitschaft. Diese Situation sorgt dafür, dass eine Entspannung, wie sie 
in diesem Fall regelmäßig notwendig wäre, ( stets auf Abruf zu sein, ständige 
Vorsicht beim Erfüllen des Auftrages, arbeiten in angespannter Atmosphäre) 
überhaupt nicht einsetzen kann. Der Einsatz ist ein Erlebniss außerhalb der 
bisherigen Lebenserfahrung. Unter diesen Umständen ist die Gefahr groß, 
einen physischen bzw. psychischen Schaden davonzutragen. Erschwerend 
dazu kommen Einflussfaktoren, wie: 
 
 die permanente Trennung von den Angehörigen, 
 die ungewohnten Lebensbedingungen vor Ort, 
 das eingeschränkte Handlungsfeld, 
 die kurzen „Regenerationsphasen“, sogenannte Dienstunterbrechungen 
 sowie der Umgang mit immer denselben Menschen vor Ort. 
 
Ein permanenter Dialog mit allen am Einsatz beteiligten Personen einer Einheit 
ist während des Aufenthaltes im Ausland daher unumgänglich. Dadurch kann 
ein mögliches „in sich reinfressen“ der Probleme, unmittelbar nach einem 
traumatischen Ereignis, verhindert und individuellen Problemen vorgebeugt 
werden. Weiterhin sollte das Führungspersonal bereits vor dem Dienst im 
Ausland umfassender geschult und sensibilisiert werden, um frühzeitig bei 
traumatisierten Soldatinnen und Soldaten intervenieren zu können. 
Betreuungsangebote müssen niedrigschwellig gestaltet werden. Das bedeutet 
im Einzelnen, dass Betroffene nicht befürchten müssen von ihren Kameraden 
an den Pranger gestellt zu werden. So sollte beispielsweise die Möglichkeit 








eines Gesprächs unter vier Augen jederzeit gegeben sein. Eine wesentliche 
Veränderung des Verhaltens einer Kameradin/ eines Kameraden, mit der/ dem 
man jeden Tag gemeinsam den Dienst versieht,  ist ohnehin eine schwierige 
Angelegenheit. Deshalb sollte auch jede Person im Umfeld der/ des Betroffenen 
durch eine spezielle Ausbildung in der Lage sein, ein Trauma in seinen 
Grundzügen zu erkennen. Bleibt ein Trauma im Verborgenen ist das 
gewissermaßen ein Spiel auf Zeit. 
Eine fatalen Charakter bekommt diese Aussage bedenkt man, dass jede 
Soldatin/ jeder Soldat während des Auslandseinsatzes ständig bewaffnet und 
mit scharfer Munition ausgerüstet ist. Die Tatsache, dass von einem Trauma 
betroffene Personen sich etwas antun, weil sie dem anhaltenden Druck nichts 
mehr entgegenzusetzen haben ist daher  ebenso bedenklich, wie aggressives 
Verhalten gegenüber weiteren Personen. Das gilt nicht nur für die Zeit im 
Einsatz sondern auch danach zurück in der Heimat. 
3.3 Nach dem Auslandseinsatz 
Nur weil eine Soldatin/ ein Soldat nicht über das Erlebte spricht oder sprechen 
möchte, heißt das noch lange nicht, dass der Bedarf über das Erlebte zu 
sprechen nicht vorhanden ist. Eine mangelnde Nachbereitung ist, um mich in 
meiner Aussage zur mangelhaften Vorbereitung nochmals zu steigern hingegen 
der Supergau für alle Betroffenen. Es ist bedauerlich, wenn Angstgefühle und 
Zweifel zur Isolation vom gewohnten Umfeld der Betroffenen führen. 
Als einsatzerfahrener, ehemaliger Zeitsoldat habe ich am eigenen Leib erfahren 
müssen, dass mir mein Dienst im Ausland im militärischen Bereich zwar 
anerkannt und hoch angerechnet wird, ich im zivilen Leben fernab von 
Dienstalltag, Befehl und Gehorsam jedoch feststellen musste, dass ich meine 
Erlebnisse kaum jemandem anvertrauen kann bzw. will. Doch was tun? 
Nachdem das Krankheitsbild der PTBS lange Zeit nicht ernst genommen bzw. 
verleugnet worden ist, gibt es mittlerweile zahlreiche Möglichkeiten für 
Soldatinnen und Soldaten sich in die Hände von professionellen Helfern zu 
begeben. Durch den persönlichen Kontakt mit PTBS und ehemaliger Soldat 
weiß ich, wie wichtig es ist, den Schritt an die Öffentlichkeit zu wagen, um nicht 
zu riskieren mit dem Krankheitssymptomen allein gelassen zu werden. Durch 
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Aufmerksamkeit untereinander kann frühzeitige Hilfe stattfinden und belastende 
Erfahrungen erkannt und eingedämmt werden. 
Nach dem Auslandseinsatz hat die Wiedereingliederung der Heimgekehrten 
oberste Priorität. Die Zahl der von PTBS- betroffenen Soldatinnen und Soldaten 
fällt, verglichen mit der Anzahl an militärischem Personal in Auslandseinsätzen 
seit 1990, relativ gering aus. Das könnte bedeuten, dass fast alle Personen 
ihren Auslandsaufenthalt sehr gut verkraftet haben oder, dass eine sehr hohe 
Dunkelziffer an traumatisierten, aktiven oder außerdienstlichen Soldatinnen und 
Soldaten existiert.41 
Grund für eine hohe Dunkelziffer kann die Angst vor dem Unverständnis der 
Kameraden, verbunden mit der Vorstellung von persönlicher Schwäche sein. 
Ein weiterer Faktor ist die Befürchtung, wegen der Inanspruchnahme 
medizinischer und therapeutischer Hilfsangebote, beruflich bzw. disziplinär 
gewürdigt zu werden, also einen Nachteil zu erfahren. Aus Angst die eigenen 
Kameraden mit der persönlichen Schwäche zu enttäuschen, schweigen sich 
Betroffene oft über das Erlebte aus. Trotzdem ist ein traumatischer Prozess 
nicht nur ein individueller, sondern auch ein sozialer Prozess. Nach einem 
Trauma entwickelt jeder Mensch eine eigene, übergreifende 
Selbstheilungsstrategie, um das erlebte Ereignis des Schreckens zu 
verarbeiten.42 Doch der Umgang mit einer Kameradin/ einem Kameraden die/ 
der sich zunehmend verschließt, stellt sich unter Umständen als schwierig 
heraus. Indem nun Betroffene die Situation des Traumas, durch die 
allgegenwärtige Erinnerung wieder und wieder erleben, ist es ihnen praktisch 
unmöglich, die damit verbundenen wirren Gedanken und Zweifel in 
Eigeninitiative zu bändigen. 
Die Folge daraus sind Angstzustände vor größeren Menschenmassen oder 
vermeidendes Verhalten, z.B. die Angst vor Schützenabwehrminen beim 
Betreten von Grünflächen. Unsicherheit ohne die schützende Last der 
schusssicheren Weste auf den Schultern gehört ebenso zu den Erfahrungen, 
wie das langsame gewöhnen an einen nicht militärischen Alltag. Die Zeit nach 
                                                 
41 vgl. http://www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?id=59709 
42 vgl. Fischer ; Riedesser 2009, S.61 
21 
 
der Heimkehr aus dem Auslandseinsatz ist oft wenig entspannend, da die 
Soldatinnen und Soldaten nach einem kurzen Erholungsurlaub umgehend in die 
Kasernen gerufen werden, um den regulären Dienst im Inland wieder 
aufzunehmen. Dadurch bleibt den Heimgekehrten nur wenig Zeit, um über die 
Erlebnisse während des Einsatzes zu reflektieren. Seit einigen Jahren gelten 
bei der Bundeswehr neue Regelungen zur Auslandseinsatznachbereitung. 
Durch sogenannte Einsatznachbereitungsseminare soll PTBS erkannt und/ 
oder verhindert werden. 
Aus meiner Sicht kann man PTBS durch besagte Seminare nicht mehr 
verhindern. Diese Behauptung stelle ich nicht grundlos an dieser Stelle auf. 
Erlebt die Soldatin/ der Soldat gleich zu Beginn des Einsatzes ein schweres 
Trauma und wird dieses nicht sofort als solches erkannt, kann es nach Ablauf 
des Auslandsaufenthaltes, in der Regel vier Monate, für die betroffene Person 
und eine psychologische Intervention bereits zu spät sein. Damit spiele ich auf 
die sofort einzuleitenden Maßnahmen nach Extremsituationen an, um es gar 
nicht erst zu einem Trauma kommen zu lassen. Erfolgt nun die Hilfe wie von der 
Bundeswehr angedacht, in einem Zeitfenster von sechs bis acht Wochen nach 
dem Auslandseinsatz, sind bei diesem Fallbeispiel bereits bis zu sechs Monate 
ohne Maßnahmen zu Behandlung des Traumas vergangen. Für frühere 
Einsätze der Bundeswehr, vor 2002 kommt in dem Fall eine Zeitspanne von 
acht Monaten in Frage. Da der Auslandsaufenthalt für Soldatinnen und 
Soldaten zu diesem Zeitpunkt für gewöhnlich sechs Monate dauerte.43 
3.3.1 Seminare zur Einsatznachbereitung 
Wie bereits erwähnt soll bei den Seminaren zur Einsatznachbereitung unter 
anderem PTBS erkannt werden. Wieder ist es der zeitliche Aspekt der auch in 
diesem Punkt zu Problemen führen kann. Bei einem angedachten Aufenthalt 
der Seminarteilnehmer von drei Kalendertagen, inklusive An.- und Abreise ist 
die Aussicht auf Erfolg doch relativ niedrig. Dazu finden diese Seminare 
gewöhnlich nicht in den Kasernen der einzelnen Einheiten statt, so dass durch 






die Reisezeit das Seminar zusätzlich verkürzt werden dürfte. Weiterhin ist es für 
viele Seminarteilnehmer sicher schwierig, sich vor ihren Kameradinnen und 
Kameraden zu öffnen und über Probleme, Belastungen und Ängste zu 
sprechen. Allein die Angst später als „Weichei“ deklariert zu werden, ist gerade 
bei Soldaten sehr hoch. Die Angst vor einem Ausschluss aus der 
Kameradschaft und eine Dienstliche Würdigung, im negativen Sinne, sind nur 
einige Beispiele, die zusätzlich auf eine hohe Dunkelziffer innerhalb der Truppe 
schließen lassen. 
Für jeden Einzelnen ist es, vor dem Hintergrund der beschränkten 
Hilfsmöglichkeiten, seitens der Bundeswehr wichtig das Gespräch mit anderen 
Personen zu suchen. Hierbei kann es sich auch um Betroffene handeln, um 
einen ersten Schritt in Richtung Verständnis und Unterstützung zu gehen. 
Wenn das persönliche Umfeld von den Erlebnissen erfährt, kann es die 
Reaktionen darauf auch erkennen. Das Gefühl nicht mit den Problemen allein 
gelassen zu werden, kann für Traumatisierte eine große Hilfe sein. Soziale 
Kontakte sollten gepflegt werden, anstatt sich mehr und mehr von ihnen zu 
entfernen. Eine Internalisierung bzw. Verdrängung der Probleme bringt nur für 
kurze Zeit eine vermeintliche Erleichterung und die/ der Betroffene dreht sich 
nach kurzer Zeit im Kreis. Stellt sich eine Erkenntnis für das Problem ein, kann 
der nächste Schritt in Richtung Traumabewältigung getan werden. Die 
professionelle Beratung bzw. eine psychologische und therapeutische 
Betreuung in mehreren Schritten44 
4. Steigerung der Qualität der Auslandseinsätze 
Es bedarf dringend der Hilfe von psychologisch, pädagogisch und medizinisch 
geschultem Personal, welches den Soldatinnen und Soldaten im Feldlager 
unterstützend zur Verfügung gestellt werden muss. Derzeit ist eine 
angemessene Betreuung der Einsätze, wie bereits angeführt, alles andere als 
abgesichert. Der Auftrag unter Einsatz des eigenen Lebens sollte unbedingt 
unter dem geschulten Auge von Fachpersonal ablaufen. Nicht immer sieht man 
den betroffenen Personen sofort an, dass sie mit der Situation überfordert oder 
                                                 
44 vgl. Lamprecht 2000, S. 65 ff. 
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gar durch den Eintritt eines ganz bestimmten Ereignisses schwer traumatisiert 
sind. Darum sollte jederzeit die Möglichkeit bestehen, sich Fachpersonal 
anzuvertrauen. Der Einsatz durch Laienbetreuung in Person eines 
Unteroffiziers kann nur zur Kontaktaufnahme mit einem Psychologen dienen, da 
ein Vorgesetzter eine Person ist, der Soldatinnen und Soldaten Respekt 
entgegenbringen müssen. Dieses Verhalten von Befehl und Gehorsam wird 
jeder Rekrutin/ jedem Rekruten bereits während der militärischen 
Grundausbildung vermittelt. So stellt ein Dienstgrad von übergeordnetem Rang 
eher eine Autorität, als eine Vertrauensperson dar.45 Weiterhin sollte die 
Betreuung unter Einbezug moderner Medien erfolgen. Der Einsatz von Technik 
kann im Zeitalter des Internet helfen, den Kontakt mit der Heimat aufrecht zu 
erhalten um die Moral in der Truppe zu steigern und den Auftrag unter Einsatz  
des eigenen Lebens, etwas erträglicher zu gestalten. Der Zeitraum in denen 
sich ein Auslandseinsatz abspielt ist mit ehemals sechs, heute vier Monaten 
meiner Ansicht nach zu lang. Daher würde ich zur Verbesserung der Qualität 
und zur Vorbeugung von Traumata ein Splitting des Zeitraumes in denen sich 
die Kontingente im Einsatzland aufhalten befürworten. Die lange Trennung vom 
sozialen Umfeld verbunden mit der schwierigen Auftragslage in den Krisen- 
bzw. Kriegsgebieten ist eine unnötige Belastung und ein außerordentlich guter 
Nährboden für einen hohen Ertrag an Traumata innerhalb der Truppe. 
5. Auslandseinsätze in der Öffentlichkeit 
5.1 Akzeptanz von Auslandseinsätzen in der Gesellschaft 
Seit der Bundeswehr vor etwa zwei Jahrzehnten das Feindbild gewissermaßen 
über Nacht abhanden kam, rückte das Interesse an den Streitkräften mehr und 
mehr in den Hintergrund. Durch den freiwilligen Wehrdienst und die 
Herabsetzung der Dienstzeit des Grundwehrdienstes kommen immer weniger 
junge Frauen und Männer mit der Bundeswehr in Kontakt. In diesem Punkt geht 
es mir um das Problem, des mangelnden Bewusstseins des Auftrags der 
Bundeswehr in der Gesellschaft. Die Krisengebiete in denen deutsche Soldaten 





ihren Dienst versehen sind weit weg. Tausende Kilometer zwischen einer 
Gesellschaft die in einer parlamentarischen Demokratie in gefestigten 
Verhältnissen lebt und einem Leben in absoluter Armut, fremd anmutenden 
kulturellen Einflüssen. Stets begleitet von der Angst von der Schusswaffe 
Gebrauch machen zu müssen. Die Krisengebiete, gebeutelt von Armut, Tod, 
Verfolgung und Gewalt sind sicher kein Ort, an dem man sich gern aufhält. 
Auch wenn Freiwilligkeit, abgesehen von Berufssoldaten, eine große Basis für 
die Ausführung der Einsätze im Ausland liefert. 
Im Jahr 2009 verging kein Monat, ohne dass deutsche Patrouillen in 
Afghanistan unter Feuer genommen, in Gefechte verwickelt oder durch 
Sprengfallen angegriffen wurden.46 Bis heute gibt es beinahe kein Kontingent, 
das ohne Opfer seinen Dienst bei den ISAF- Kräften beendet hat. Trotzdem 
steht der Einsatz der Bundeswehr im Ausland nicht im öffentlichen Bewusstsein 
der Gesellschaft. Beiträge im öffentlichen Rundfunk fallen oft kürzer aus als der 
Wetterbericht. Dadurch entsteht ein selektives Bild der Lage.47 Selbst wenn 
immer wieder Opfer auf deutscher Seite zu beklagen sind. 
Geht es dagegen um Politik und um das internationale Ansehen der BRD, rückt 
das Thema ganz plötzlich in den Focus der Öffentlichkeit. Politiker der 
Regierung und der Opposition schieben sich verzweifelt den „schwarzen Peter“ 
zu. Einige von ihnen rechtfertigen sich, andere müssen ihren Platz räumen. Ich 
spiele an dieser Stelle ganz bewusst auf den Luftschlag amerikanischer 
Kampfjets gegen zwei entführte deutsche Tanklastzüge an. Diese öffentliche 
Diskussion ist mittlerweile international Thema in den Medien und beweist 
eindrucksvoll, wie sich die Bundeswehr von aufständischen gewaltbereiten 
Kämpfern vorführen lassen muss.48 
Es sind Orte an denen jeden Tag Menschen ihr Leben lassen, weil sie sich 
keinen Arzt leisten können oder es noch nicht einmal eine adäquate 
medizinische Grundversorgung gibt. Das Leben im Einsatz ist eine Zeit, in der 
sich jeder blind auf den anderen verlassen muss, immer mit dem faden 
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Beigeschmack die jeweilige Situation nicht wirklich im Griff zu haben, 
verbunden mit der Angst vor einem gravierenden Zwischenfall der das bisherige 
Leben grundlegend verändern könnte. Als tragisches Beispiel möchte ich hier 
den Bombenanschlag auf einen Konvoi der Bundeswehr in Kunduz, 2007 
erwähnen. Bei diesem Anschlag auf deutsche Soldaten, die sich auf dem Weg 
in den Urlaub bzw. auf der Heimreise aus Afghanistan befanden, ließen drei 
Soldaten ihr Leben, zwei Soldaten wurden schwer verletzt und viele andere 
leicht. Die eben geschilderte Anzahl der verwundeten war unter anderem auch 
eine Zahl, die man in den Medien vernehmen konnte.  
Doch was ist mit den Überlebenden die zwar körperlich unversehrt diesen 
Anschlag überstanden, die Bilder in ihren Köpfen von den Zerfetzten 
Kameraden jedoch nicht mehr vergessen können? 
Was wird aus den psychischen Wunden die solche extremem Erlebnisse in das 
Bewusstsein der Soldatin/ des Soldaten reißen? 
Wie soll die Gesellschaft mit Opfern von PTBS umgehen?  
Bundespräsident Horst Köhler verwendete einmal den Begriff des „freundlichen 
Desinteresse(s)“49 an der Bundeswehr. Diese Ansicht schlägt sich teilweise 
auch innerhalb der Bundeswehr nieder und wird durch alle Dienstgradschichten 
hindurch für offensichtlich empfunden.50 In der Öffentlichkeit muss daher ein 
klares Bild der Bundeswehr gezeichnet werden. Die Gesellschaft muss 
erkennen, dass die Bundeswehr nicht nur bei Notsituationen im Inland tätig 
wird, wie beispielsweise bei der Jahrhundertflut im Jahr 200251, sondern auch 
im Ausland im Rahmen der Auslandseinsätze. 
5.2 Diskussionen in der Politik 
Auf keinen Fall darf es sein, dass die Auslandseinsätze der Bundeswehr in 
gewisser Hinsicht „unter den Tisch fallen“, wie es im letzten Jahr zum Zeitpunkt 
der Bundestagswahl geschehen ist. Ein bewusstes Ausblenden der Ereignisse 
im Zusammenhang mit den Auslandseinsätzen der Bundeswehr schadet 
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möglicherweise nicht nur ihrem Ansehen, es verzerrt womöglich auch das 
durchaus positive Bild, das die Deutschen von ihren Streitkräften haben.52 
Dieses Thema ist sicher eine eigene kritische Debatte wert und würde an dieser 
Stelle die Grenzen dieser Arbeit um einiges überschreiten. Trotzdem wollte ich 
diesen Punkt unbedingt anführen, da ich der Ansicht bin, das mit dem 
Bekenntnis der Politik zu den Auslandseinsätzen der Bundeswehr, das 
öffentliche Interesse und das Verständnis dafür steigt bzw. fällt. 
6. „Psychohygiene“ oder Bewältigungsstrategien für PTBS 
Nach dem Trauma ist nichts mehr, wie es vorher war. Es entsteht 
gewissermaßen eine Kluft zwischen dem Leben vor und dem Leben nach dem 
Trauma. Es wird versucht, jede Soldatin/ jeden Soldaten vor dem 
Auslandseinsatz auf die besonderen Belastungen, die sich bei der Erfüllung des 
Auftrags ergeben, vorzubereiten. Trotzdem ist eine theoretische Grundlage, 
vermittelt während diverser Lehrgänge in einer beliebigen deutschen Kaserne, 
in diesem Fall keineswegs mit der praktischen Realität im Einsatzland 
vergleichbar. Konfrontationen während des Einsatzes mit: 
 
 Geiselnahmen, 
 Anschlägen aus dem Hinterhalt, 
 Minenunfällen, 
 Aufrechterhaltung der Versorgung unter schwersten Bedingungen 
 und die Konfrontation mit verletzten bzw. getöteten Kameradinnen und 
Kameraden, 
 
sind Teil dieser Lehrgänge. 
Genauer gesagt, gibt es keine wirkliche Vorbereitung auf die alltäglichen 
Belastungen im Einsatzland. Keine Schablone, die auf jede Person angelegt 
werden kann, um sie als gut vorbereitet auszuweisen. 
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Ziel der Bewältigung von PTBS ist es, Betroffenen den Weg in ein normales 
Leben aufzuzeigen. Hierbei soll versucht werden, an das Leben vor dem 
Auslandseinsatz bzw. vor der Erfahrung, die das Trauma auslöste, 
anzuknüpfen. Im Idealfall gab es vor den traumatischen Ereignissen mit 
katastrophenähnlichem Ausmaß, menschlichem Leid und Tod, für die 
Betroffenen keinen Grund „den Kopf in den Sand zu stecken“ und die 
Erfahrungen in sich zu verschließen. Daher muss den Betroffenen verdeutlicht 
werden, dass die PTBS kein persönlicher Makel ist und erst recht kein Zeichen 
von Schwäche. Dazu gehört auch, mit den traumatisierten Menschen über das 
Erlebte zu sprechen. Die Mitteilung von Erlebnissen, die schwer zu verarbeiten 
sind, kann helfen, diese zu verarbeiten, ohne sich weiterhin mit den Gedanken 
und Erinnerungen belasten zu müssen. Diese Mitteilung kann im 
Zusammenhang mit einer professionellen Psychotherapie erfolgen.53 Sie kann 
jedoch auch durch eine ganz normale Art der Gesprächstherapie stattfinden. 
Ein Austausch mit Freunden kann, genauso wie gewisses Interesse am 
Schicksal des Traumatisierten, bei der Verarbeitung helfen. Im günstigsten Fall 
bemerken Familienangehörige und Freunde, dass etwas nicht in Ordnung ist, 
im Fall des Signals nach außen. Veränderte Körperempfindungen, emotionale 
Signale und Erinnerungen sind Anzeichen dafür. 
Um aus Erfahrung zu sprechen, ist es mit einem einfachen: „ Mit Dir ist gar 
nichts mehr los.“, nicht getan. Warum mit mir nichts mehr los war, wurde 
damals von meinen Freunden nicht hinterfragt. Sicher ist es schwierig, danach 
zu fragen. Doch darüber schweigen zu müssen, ist unerträglich! Jede/ jeder 
PTBS Betroffene kämpft, um wieder am „normalen Leben“ teilnehmen zu 
können. In den Monaten der Abwesenheit von der Heimat bleibt, auch wenn 
man sich das vielleicht wünscht, mich inbegriffen, die Zeit leider nicht stehen. 
Es fehlen gewissermaßen sechs Monate aus der Erfahrung des Lebens zu 
Hause.  
                                                 





Eine Therapie im Sinne von Konfrontation mit dem Erlebten, scheint im Fall von 
Aufgaben und Ereignissen, wie sie sich Soldatinnen und Soldaten aufzeigen, 
äußerst unmöglich. Szenarien, wie sie sich unter extremem Druck und 
Todesangst ereignen, ließen sich nicht realitätsgemäß nachstellen.54 Eine 
andere Form von Bewältigungsmuster ist, die angstauslösenden Gedanken in 
einer Art Angstmanagement sinnvoll ordnen zu können, ohne dass dabei 
Zwänge und Ängste aufkommen können. Mittels dieser Technik soll die soziale 
Kompetenz gestärkt werden. Durch gezielte Entspannungsübungen können 
erste Erfolge bei der Problembewältigung erzielt werden. Die Betroffenen 
müssen lernen, dass ihnen das Erlebte jetzt nichts mehr anhaben kann. Auf 
diese Weise ist die Möglichkeit gegeben, die Scheu vor der Erinnerung an 
diverse Situationen zu verlieren und somit den Umgang mit ihnen zu 
erleichtern.55 Bei der kognitiven Therapie geht es um das Erkennen fehlerhafter 
Denkmuster. In dem die betroffenen Personen sich und ihre Tätigkeit ständig in 
Frage stellen, drehen sie sich mit der Verarbeitung im Kreis.56 Mit Hilfe einer 
Therapie, unterstützenden Angehörigen, Selbsthilfe und im Austausch mit 
weiteren Betroffenen ist es in kleinen Schritten möglich, die Kontrolle über das 
eigene Erleben zurückzugewinnen. Auf diese Weise können traumatisierende  
Erlebnisse verarbeitet werden. Somit kann eine Art positives Gegengewicht zu 
den belastenden Gedanken geschaffen werden. Ein geregelter Tagesablauf hilft 
den Weg in das Leben vor dem Trauma zu finden. 
6.2 Potentielle Gefahren 
Die eigene, innere Stärke ist eine Ressource, die permanent aufgefrischt 
werden sollte, um in schwierigen Situationen ruhig zu bleiben und das Richtige 
(was immer das sein mag) zu tun. Doch wenn bestehende 
Bewältigungsstrategien nicht mehr ausreichen, um das Erlebte zu bewältigen, 
beginnen Betroffene sich nach Alternativen umzusehen. Neue 
Bewältigungsstrategien, die kurzzeitige Linderung der Symptome versprechen, 
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kann beispielsweise der exzessive Genuss von Alkohol sein.57 Anmerken 
möchte ich an dieser Stelle, dass jede Soldatin und jeder Soldat die Möglichkeit 
hat, während des Auslandseinsatzes Spirituosen und Tabakwaren käuflich zu 
erwerben. Damit es durch den Erwerb dieser Waren nicht zu 
Wehrkraftzersetzung bzw. abrupt einsetzender Dienstuntüchtigkeit kommt, ist 
der Verkauf nur in sogenannten PX58 Läden erlaubt. Obendrein wird der Erwerb 
durch das Abstempeln einer Rationcard59 dokumentiert. Von dieser 
Dokumentation sind jedoch ausschließlich Spirituosen betroffen.  
Zusätzlich gebe ich zu bedenken, dass für gewöhnlich drei Soldatinnen oder 
Soldaten, natürlich niemals geschlechtervermischt, auf einem Wohncontainer 
untergebracht sind. Wenn nun drei Personen pro Woche jeweils drei Flaschen 
hochprozentigen Alkohol zur Verfügung haben, sind die Folgen einer PTBS, 
verbunden mit dem massiven Genuss von Alkohol, ein nicht kalkulierbarer 
Risikofaktor. Übermäßiger Alkoholkonsum blockiert zusätzlich die emotionale 
Verarbeitung des Erlebten.60 
Eine These zur potenziellen Gefahr:  
Jede in einem deutschen Feldlager befindliche Person ist stets der 
Gefahr ausgesetzt, Opfer einer Mischung aus nicht bewältigter 
traumatischer Erfahrung und übermäßigem Alkoholkonsum zu werden.  
Ich erinnere daran, dass jede Soldatin und jeder Soldat während des Einsatzes 
im Ausland rund um die Uhr eine Waffe inklusive mindestens sechzig Schuss 
scharfer Munition bei sich trägt. Verbunden mit einem Gemisch aus 
verdrängter, traumatischer Angst und dem ausgiebigen Genuss von 
Spirituosen, ist hier ein Gefahrenpotential vorhanden, das nicht zu kontrollieren 
ist. Das Ausmaß des Schadens, der dadurch angerichtet werden kann, lässt 
sich nicht ansatzweise erahnen. 
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6.3 Über das Erlebte reden 
Wenn sich eine, von PTBS betroffene Person mitteilen möchte, geschieht das 
gewiss nicht immer in einer offenen Ansprache der mit dem Trauma in 
Verbindung stehenden Probleme. Ganz im Gegenteil. Der Gesprächspartner 
muss sich das Vertrauen, von den Problemen seines Gegenübers zu erfahren, 
erst erarbeiten. Zu groß ist die Angst, für die Belastung Unverständnis zu 
erfahren. Darüber hinaus kann es zu vielen störenden Einflüssen kommen, die 
das Gespräch nachhaltig negativ beeinflussen. Mit einer bloßen Aufforderung 
wie: „Erzähl doch mal!“, ist es also nicht getan. Ein hohes Maß an 
empathischen Einfühlungsvermögen ist erforderlich, um der 
Gesprächspartnerin bzw. dem Gesprächspartner die verbale Öffnung zu 
erleichtern. Ein Gespräch macht daher nur Sinn, wenn ich meinem Gegenüber 
auch vertrauen kann. Echtes Interesse am Problem sowie eine vollkommene 
Unbefangenheit meines Partners bildet deswegen eine wichtige Grundlage für 
ein erfolgreiches Gespräch.61  
Es sollte außerdem ein passendes Setting vorhanden sein oder geschaffen 
werden. Das kann an einem neutralen Ort sein oder der gewohnten Umgebung 
der betroffenen Person. Keinesfalls eignet sich, mit der Absicht ein ernstes 
Gespräch zu führen, eine laute Umgebung. Auf einer Feier, bei der in Bierlaune 
die verschiedensten Themen angesprochen werden, gehen Probleme eines 
PTBS Betroffenen ungehört in der Masse unter. Ich weiß das aus eigener 
Erfahrung. Kommt es zu einem Gespräch, ist es oberste Priorität einander 
ausreden zu lassen. Fällt mir mein Gesprächspartner ständig ins Wort, 
provoziert er damit nicht nur einen Abbruch des Gesprächs, vielmehr läuft er 
Gefahr, mein Vertrauen zu verlieren, anstatt es weiter auszubauen. Während 
der Konversation sollten die Gesprächspartner stets aufeinander achten. Durch 
aktives Zuhören entsteht eine Rückmeldung, ob die gemachten Aussagen 
plausibel erscheinen. Zusätzlich soll der Zuhörer zur Nachfrage ermutigt 
werden. Sicher klingen viele Schilderungen von PTBS Betroffenen zuerst 
einmal merkwürdig. Auch läuft die betroffene Person schnell Gefahr, sich „heiß“ 
zu reden, ohne dass der Gesprächspartner ihre/ seine Gedanken 
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nachvollziehen kann. Weiterhin sollten sich Betroffene vor dem Gespräch 
überlegen, welchen Teil ihrer Erfahrungen sie preisgeben möchten. Die 
während eines Auslandseinsatzes gemachten Erlebnisse sind für 
außenstehende Personen oft schwer bis gar nicht nachvollziehbar. Entsteht die 
Vermutung, einige Details der Erfahrungen führen über die Vorstellungskraft 
des Gegenübers hinaus, sollten diese Aspekte während eines Gesprächs 
vorerst ausgeklammert werden. Das gilt natürlich ausschließlich für laienhafte 
Gesprächspartner. Bei professioneller Hilfe kann davon ausgegangen werden, 
dass der Gesprächspartner alles versteht.62 
6.4 Verdrängung 
Die Verdrängung ist ein Vorgang durch den wir vergessen, was wir nicht 
wahrhaben bzw. verarbeiten wollen und können, weil es unser Selbstgefühl 
stört. PTBS- Betroffene ersparen sich dadurch die Auseinandersetzung mit 
Problemen und die Schwierigkeit, sich in ihrer bedrückenden Situation bewusst 
entscheiden zu müssen. Der Konflikt bleibt durch diese Art der 
Traumabewältigung jedoch ungelöst und schwelt im Unterbewusstsein 
unkontrolliert weiter. Die Verdrängung unterdrückt jedoch nicht nur die 
Probleme, statt sie zu lösen. Sie kostet zusätzliche Kraft, da verdrängte 
Erfahrungen immer wieder teilweise ins Bewusstsein dringen können. Diese 
Anstrengung fordert den Betroffenen enorm viel Kraft ab, aus Angst vor der 
Erinnerung an das Trauma und den damit verbundenen angsteinflößenden 
Gefühlen. Durch die Verdrängung sollen Erinnerungen an traumatisierende 
Ereignisse dem Bewusstsein möglichst unzugänglich gemacht werden.63 Indem 
sich Betroffene in Folge dessen immer mehr aus ihrem gewohnten Umfeld 
zurückziehen, versuchen sie, gewisse Situationen zu vermeiden, ohne dabei 
den Eindruck der Vermeidung entstehen zu lassen. Betroffene wollen ernst 
genommen werden und legen sich oftmals aus diesem Grund eine Fassade, 
passend zu ihrem jeweiligen sozialen Umfeld, zu.64 Konkret bedeutet das am 
Beispiel von traumatisierten Soldatinnen/ Soldaten, dass vor den Kameraden 
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der Anschein von Stärke, Selbstkontrolle und Unverletzlichkeit, gerade auf 
männlicher Seite, gewahrt werden soll. Wechselt sich das Umfeld der 
betroffenen Person wie z. B. nach Dienstschluss durch Verlassen der Kaserne, 
dürfen Ängste und Schwäche, beispielsweise dem Partner gegenüber, wieder 
zugelassen und gezeigt werden.65 
7. Beispiele 
7.1 Die tägliche Gefahr im Einsatz 
In einer Ausgabe von „Der Spiegel“ schildert ein Soldat seine persönlichen 
Erlebnisse, die er im Kampfeinsatz in Afghanistan gemacht hat. Ich möchte 
seine Aussage als Beispiel verwenden weil sie, wie ich finde, die momentane 
Lage in der sich deutsche Soldatinnen und Soldaten in Afghanistan befinden, 
äußerst treffend beschreibt. Ebenso wird hier deutlich, wie schnell sich die 
Situation eines Traumas ergeben kann. 
Der Soldat berichtet von Schüssen aus Schnellfeuerwaffen und Panzerfäusten, 
die auf das Fahrzeug, in dem er sich befand, einschlugen. Er fürchtet um sein 
Leben. Er erwidert das Feuer auf seine Angreifer. Durch die Nebelgranaten, die 
zur Tarnung geworfen wurden, kann er nicht genau sehen, wohin er schießt 
und wie viele seiner Schüsse die Angreifer treffen. Aber er ist sich in diesem 
Moment bewusst, das er Menschen getötet hat. Während dieses Gefechts 
kommt in der Nähe ein Transportpanzer Fuchs vom Weg ab, überschlägt sich 
und stürzt in einen Wassergraben. Dabei ertrinken drei der Kameraden des 
Soldaten. Nach seiner Aussage hätte dieser gefährliche Zwischenfall vermieden 
werden können. Denn eigentlich wollte die Einheit von Bundeswehrsoldaten die 
Taliban umfahren, was auch vorher mehrmals über Funk von dem 
Führungspersonal vor Ort gefordert wurde.66 Zu diesem Zeitpunkt war „der 
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Feind (…) bereits seit einer Stunde aufgeklärt (…)“.67 „Doch eine Stunde lang 
wird ihnen weder der Befehl zum Rückzug noch der zum Angriff erteilt.“68 
Ein anderer Soldat beschreibt eine Situation in der er und seine Kameraden 
erst „mit lauten Geräuschen auf sich aufmerksam“ machen mussten.69 Eine, wie 
ich finde, mehr als paradoxe Schilderung wie mit der momentan in Afghanistan 
herrschenden Situation umgegangen werden muss. Zusammenfassen möchte 
ich die eben angeführten Aussagen folgendermaßen: 
Ich mache mich gegenüber einem bewaffneten Gegner bemerkbar, darf nicht 
den Vorteil, bislang unentdeckt zu sein, nutzen und muss folglich zuerst auf 
mich schießen lassen, bevor ich das Feuer erwidern darf. Das liegt am 
„merkwürdigen Mandat der Bundeswehr“70, für das in diesem Fall mindestens 
drei Soldaten ihr Leben opferten. 
Es gibt also dringend Handlungsbedarf, um die uneindeutige rechtliche 
Grundlage für die Auslandseinsätze der tatsächlichen Lage in den 
Krisengebieten anzupassen. Die Hauptaufgaben der Bundeswehr vor Ort sind 
längst nicht mehr friedenssichernde Maßnahmen und Aufbauhilfe, sondern die 
Kontrolle einzelner, unter deutschem Kommando stehender Abschnitte, in der 
sich die Sicherheit nur mit Waffengewalt gewährleisten lässt.71 
7.2 Der Fall Daniel Schneider72 
Um auf die besondere Schwere der Probleme von PTBS- Betroffenen im 
Zusammenhang mit Auslandseinsätzen der Bundeswehr hinzuweisen, möchte 
ich an dieser Stelle einen Fall eines Soldaten aus meinem persönlichen Umfeld, 
der an PTBS erkrankt ist, schildern. Es handelt sich um Daniel Schneider, heute 
32 Jahre alt. Ich habe mich für sein Beispiel entschieden, da sich in diesem 
Fall, passend zum Thema dieser Arbeit, eine klare Linie vom Krankheitsbild 
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PTBS zum Dienst im Ausland ziehen lässt. Außerdem habe ich einen 
persönlichen Bezug zu Daniel Schneider, da er und ich gemeinsam an einem 
Auslandseinsatzkontingent der KFOR- Streitkräfte der NATO, bei einer 
Kompanie eines Einsatzbataillons eingesetzt waren. Er in seiner Aufgabe als 
stellvertretener Zugführer, ich als Sicherungssoldat. Dieser Auslandseinsatz 
fand im Jahr 2001 bis 2002 statt. 
Bevor ich dieses Beispiel fortsetze, möchte ich erwähnen, dass es für 
Schneider nicht der erste Auslandseinsatz gewesen ist. Bereits zu Beginn der 
NATO- Einsätze auf dem Balkan, nahm er an einem Kontingent der KFOR- 
Streitkräfte teil. Seine Einheit war in diesem Zeitraum damit beauftragt, den 
sicheren Abzug der serbischen Bevölkerung aus dem Raum Prizren zu 
gewährleisten sowie die desolate Lage in der Umgebung zu stabilisieren und 
die Rückkehr der Kriegsflüchtlinge sicher zu stellen. Der Auslöser seiner 
Traumatisierung war ein Zwischenfall mit zwei Männern, die mit einem PKW 
ungebremst auf den Checkpoint zufuhren, den Schneider und seine Kameraden 
in der Nähe eines gut besuchten Marktplatzes betrieben. Einer der Männer im 
PKW hielt eine Waffe aus dem Fenster und schoss. Es folgten Warnschüsse 
der anwesenden Soldaten, so wie es vorgeschrieben war. Als der Wagen hält 
bekommt Schneider Angst, erneut beschossen zu werden. Er fasste die 
Entscheidung, die beiden Männer nun gezielt unter Feuer zu nehmen. Aus 
Angst um sein eigenes Leben erschoss er die Männer, indem er sein ganzes 
Magazin auf sie abfeuerte. Er ist zu diesem Zeitpunkt 22 Jahre alt und hat das 
getan, worauf er in der Einsatzvorausbildung vorbereitet wurde.  
Ich habe Schneider während unserer gemeinsamen Dienstzeit stets als ruhige 
und gelassene Person wahrgenommen. Als einen Soldaten, den so schnell 
nichts aus der Ruhe bringt und der jederzeit die Situation im Griff hat. Ungefähr 
ein Jahr bevor ich meinen Dienst bei der Bundeswehr beendete, traf ich 
Schneider nur noch äußerst selten im Dienst an. Oft sah ich ihn im 
Sanitätsdienstgebäude. Von den altgedienten Kameraden der vierten 
Kompanie, war zu diesem Zeitpunkt nichts über Schneider zu erfahren. Ich 
weiß bis heute nicht, ob und wenn ja, wie viele der Kameraden genauere 
Kenntnis über seinen Zustand hatten. Fakt ist, dass er sich seit dem Jahr 2003 
in psychiatrischer Behandlung in einem Bundeswehrkrankenhaus befindet.  
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Die Diagnose lautet: PTBS. Er hat das Erlebte nicht verarbeiten können und 
zog sich in Folge dessen mehr und mehr zurück. Spätestens seit einem 
Interview mit einer großen deutschen Zeitschrift, ist sein Fall, auch über die 
Grenzen unserer ehemaligen Einheit hinaus, bekannt. Im Übrigen wurde 
Schneiders Antrag auf Übernahme in das Dienstverhältnis eines Berufssoldaten 
abgelehnt mit der Begründung, dass er für den Dienst in der Bundeswehr nicht 
mehr tauglich ist. 
8. Das „Kompetenzzentrum“ im Sanitätsdienst der Bundeswehr 
in Berlin 
Die Frage, wie mit Soldatinnen und Soldaten umgegangen werden soll, die ihr 
Leben bei der Erfüllung ihrer Pflicht aufs Spiel setzten und aufgrund einer 
psychischen Verletzung durch ein traumatisches Ereignis, ihren Dienst nicht 
mehr wie gewohnt ausführen können, steht weiterhin im Raum. Der Begriff 
Posttraumatische Belastungsstörung ist für die Bundeswehr seit einigen Jahren 
kein Fremdwort mehr. Im Rahmen der wachsenden Aufgabe deutscher 
Streitkräfte im Ausland und steigender Zahlen PTBS- betroffener Soldatinnen 
und Soldaten, sieht die Bundeswehr mittlerweile einen Anreiz zu handeln. Ein 
sogenanntes Kompetenzzentrum, eingegliedert in das 
Bundeswehrkrankenhaus Berlin, soll der Forschung im Bereich der Erarbeitung 
neuer Methoden zur Behandlung von psychischen Erkrankungen im 
Zusammenhang mit Auslandseinsätzen, der Vorbereitung auf entsprechende 
Einsätze und des militärischen Personals mit Führungsaufgaben, dienen. Die 
Initiierung einer solchen Einrichtung wäre ein wichtiger Schritt, auf dem Weg in 
Richtung der Behandlung von PTBS. Leider ist dieses Kompetenzzentrum, 
zusammengefasst aus den Bereichen medizinischer Arbeits- und 
Umweltschutz, derzeit nur bedingt in der Lage, seine Aufgabe zu erfüllen. Auf 
meine telefonische Anfrage nach der Existenz und der Arbeit dieser 
Einrichtung, verwies man mich auf eine Informationshotline und schließlich 
wurde ich über eine Telefonzentrale mit dem Bundeswehrkrankenhaus Berlin 
verbunden. Dort konnte man mir ebenfalls keine Auskunft über benannte 
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Einrichtung geben. Trotzdem wurde mir angeboten, mich telefonisch mit einem 
Truppenpsychologen zu verbinden.73  
Im Weiteren stellt sich derzeit ein akuter Mangel an medizinischem Personal bei 
der Bundeswehr ein. Patienten können in Folge dessen nicht mehr ausreichend 
versorgt und betreut werden. Es ist also höchste Zeit zu handeln, damit eine 
gute Versorgung der Soldatinnen und Soldaten in den Einsatzländern durch 
qualifiziertes medizinisches Personal  sichergestellt werden kann.74  
9. Fazit 
Mit der vorliegenden Arbeit mit dem Thema: 
„Der Einfluss sozialräumlicher Trennung auf posttraumatische Belastungen, am 
Beispiel des Auslandseinsatzes deutscher Streitkräfte im ehemaligen 
Jugoslawien und Afghanistan“, hatte ich mir das Ziel gesetzt, die momentane 
Situation von Soldatinnen und Soldaten im Auslandseinsatz darzustellen, einen 
Überblick zum Krankheitsbild PTBS zu geben und daraus zukünftigen 
Handlungsbedarf für die medizinische und psychologische Versorgung der 
Soldatinnen und Soldaten im Auslandseinsatz abzuleiten. Zusätzlich habe ich 
versucht, anhand der von mir angeführten Beispiele, auf den dringenden 
Handlungsbedarf hinzuweisen, den die Posttraumatische Belastungsstörung mit 
sich bringt. Die Bundeswehr hat sich seit ihrer Gründung mit ihren Aufgaben 
verändert und ist heute keine Armee, die ausschließlich der Landesverteidigung 
dient. Die Truppe wächst in ihr erweitertes Aufgabenfeld hinein und das 
erfordert gleichzeitig auch neue Methoden der Einsatzführung und eine 
verbesserte strukturelle Aufteilung der Streitkräfte. Im Interesse der Soldatinnen 
und Soldaten ist es die Pflicht der Bundeswehr, im Hinblick auf die Gefahren für 
Leib und Leben, schnelle und gezielte Hilfe anzubieten und eine bestmögliche 
Versorgung sowie allgemeine Unterstützung sicher zu stellen. Es muss 
innerhalb der Bundeswehr ein Umdenken stattfinden und Aufklärungsarbeit 
über das Krankheitsbild der PTBS geleistet werden, damit sich in Zukunft 
niemand mehr vor seinen Kameradinnen und Kameraden wegen psychischer 
                                                 
73 vgl. http://www.ptbs-hilfe.eu/ptbs/informationen/aktuelles/95-bundeswehr-plant-ausbau-der-ptbs-forschung.html 
74 vgl. http://extranet.dbwv.de/C12574E8003E04C8/Print/W27U6FGN081DBWNDE 
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Probleme zu schämen braucht. Bedauerlicherweise verzeichnet der 
Sanitätsdienst der Bundeswehr derzeit einen Anstieg an PTBS- 
Erkrankungen.75 Seelische Verwundungen sind meiner Ansicht nach genauso 
ernst zu nehmen, wie Verletzungen körperlicher Art und sollten auch 
dementsprechend behandelt werden. Bei einer Schussverletzung vertraut man 
schließlich auch nicht darauf, dass sie sich einfach verwächst. Weiterhin sollte 
auch die Politik, speziell der Verteidigungsausschuss, in Zukunft mehr im 
Interesse der Soldaten handeln. Ich spiele damit ganz bewusst auf den weiten 
Weg vom Schreibtisch im Verteidigungsministerium, zum Feldlager oder dem 
Checkpoint im Auslandseinsatz an. Ziel sollte hier eine präzisere 
Einsatzplanung sein. Eine zusätzliche rechtliche Absicherung für ausstehende 
Auslandseinsätze ist ebenso dringend erforderlich, wie ein reelles Bild über den 
Einsatz deutscher Soldaten im Ausland in der Öffentlichkeit zu erzeugen. In 
einem bewaffneten Konflikt sollte nicht mit versteckten Karten und erst recht 
nicht mit dem Leben von Soldatinnen und Soldaten gespielt werden.  
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